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ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-( 11ﭘﯿﺎﭘﯽ )3ﺷﻤﺎره -ﺳﻮمدوره 
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻧﺠﻔﯽﻓﺮﺷﺘﻪ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813ﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖﺎهداﻧﺸﮕداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﯿﺪه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
ﭘﮕﺎه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽﻣﻬﻨﺪس ، دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:اﻧﮕﻠﯿﺴﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﻓﺎرﺳﯽوﯾﺮاﺳﺘﺎر•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:آراﯾﯽﺻﻔﺤﻪوﺣﺮوﻓﭽﯿﻨﯽ•
ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽﻬﻨﺪسﻣ:ﺟﻠﺪﻃﺮاح•
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻠﻤﯽاﻧﺠﻤﻦ:ﻧﺎﺷﺮ•
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان-ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﯽ•
53529566: ﻧﻤﺎﺑﺮوﺗﻠﻔﻦ59141/893:ﭘﺴﺘﯽﺻﻨﺪوق1713379141:ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ•
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ﺷﺮﻗﯽ در ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن
ﮐﯿﻔﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
2اﻣﯽﺣﺴﯿﻦ ﺟﺒﺎري ﺑﯿﺮ، 1ﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ*
ﭼﮑﯿﺪه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از اﺻﻮل ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﻮده و ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آن:ﻪﻣﻘﺪﻣ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺣﺎﺿﺮﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘﻪﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮدم ﻣﯽ
.ﺑﻮدﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺷﺮﻗﯽ در ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎنﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن .ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪز اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻧﻔﺮ ا93ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ،اﯾﻦ در:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ي ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﻤﻊ ﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮐﺎﻣﻞﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع وﻫﺪﻓﻤﻨﺪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
.  ﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪآوري و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔ
ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻦ ازدروﻧﻤﺎﯾﻪ /اﺻﻠﯽﻃﺒﻘﻪ 7زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ و56ﮐﺪ، 467ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﺪم آﻣﻮزش ﺷﻮراﻫﺎ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪن و ﻋﺪم آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻋﺪم : ﺷﻮراﻫﺎ و ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺤﻮه ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺷﻮراﻫﺎ، اﺟﺮاي ﻧﺎﻗﺺ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺸﮑﻼت ﭘﯿﺶ
. ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ، ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺎﻟﯽ
ﺎﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑيﻣﻮاﻧﻊ زﯾﺎد، اﻣﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از زﻣﯿﻨﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻮاﻧﻊ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣرﻓﻊ ﺑﺮاي راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽدر ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎنﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎﻟﺬا . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
.ﺷﻮﻧﺪ
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ، ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺸﺎرﮐﺖﺷﻮراﻫﺎ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
2931/7/31: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/2/92: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
اﯾﺮان و داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﺠﻮي دوره ﺗﺮﺑﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ،- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)ﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻫﺎ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻼﯾﺎ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷدوره دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻼﯾﺎ و ﻓﻮرﯾﺖ
moc.oohay@3041davaJ:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮان،داﻧﺸﯿﺎر- 2
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﻫﻢ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ وﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ،ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار و ﺳﻼﻣﺖ
ﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺟﻬﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ از ﮐ(. 1)ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻨﯿﺪه 
و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف 8791ﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ آﻟﻤﺎآﺗﺎ در ﺳﺎل ﻫﺎي اوﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﺮاﻗﺒﺖ"0002ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل "ﺟﻬﺎﻧﯽ 
و ﻫﺎﻫﺎ، ﺑﯿﺎﻧﯿﻪاوﻟﯿﻪ آﻏﺎز و در ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻧﺸﺴﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎي 
از . ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ(4- 1)ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽاﻋﻼﻣﯿﻪ
ﻫﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺎ و ﺗﻼشﻫﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ
ﺑﺪون اﺗﮑﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد، . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎري
ﻋﻼﻗﻪ و اﺣﺴﺎس ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﺮدم در ﺗﺎﻣﯿﻦ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ،ﻫﻤﮑﺎري
و اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎ ﺑﺮايﻣﻮﻓﻘﯿﺘﯽﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ،ﺧﺪﻣﺎت
اﺻﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻮﻓﯿﻖ ،ﻣﺸﺎرﮐﺖ(. 5)ﺷﻮدﺗﺼﻮر ﻧﻤﯽﮐﺸﻮرﻫﺎﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ . اﺳﺖﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎ و ﺑﻪ وﯾﮋهﻫﻫﻤﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم ﺗﺪوﯾﻦ و درﻣﺎن 
ﮔﺬار در ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﺤﻮل اﺳﺎﺳﯽ از ﻫﻤﻪ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮ
اﻣﺮوزه ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ. ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﮕﯿﺮد
ﺷﻮد ﺤﺴﻮب ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻬﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻓﯿﻖ و روﻧﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣ
آﺳﺎن ﻧﺒﻮده و ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺷﺪهاﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ و ،(6)
(.7)اﺳﺖ ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪديﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرتﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن ﻣﺮدم 
ﺗﺼﻤﯿﻢﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد، ﻮﺿﻮﻋﺎتﻓﻌﺎﻻﻧﻪ و واﻗﻌﯽ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣ
دﻫﯽ ﺷﮑﻞﺎن، ﺮ زﻧﺪﮔﯿﺸﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﮔﯿﺮي
رﯾﺰي، ﺗﻮﺳﻌﻪ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و اﻧﺠﺎم ﻫﺎ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪو اﺟﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺎت ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺤﻮل درﮔﯿﺮ اﻗﺪاﻣ
را ﺷﮑﻞ ﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺑﺨﺸﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺪﻧﯽ، ﻫﺴﺘﻪ ﻧﻈﺎم 
در ﺑﺴﯿﺎريﻫﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﻘﺶ آن. دﻫﻨﺪ
دارﻧﺪ آندﻫﯽ ﺷﮑﻞو درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺘﯽ و ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﮔﺴﺘﺮش ﺳﯿﺎﺳﺖ
(.7)
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار و 
اﯾﺮان، ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﯽ در ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺎﺳﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن،ﺷﻮراﻫﺎ. ﺳﺖاﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه
ﮔﯿﺮي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم در ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎ در ﺳﻄﻮح ﻣﺤﻠﯽ و ﮔﺬاريرﯾﺰي، ﻧﻈﺎرت و اﺟﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ
اي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺮده و زﻣﯿﻨﻪ ﺣﻀﻮر و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم را در اﻣﻮر ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺑﻪ (. 8)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﺮدم ﺗﺒﻠﻮر ﻋﯿﻨﯽ ﻣﺪﻧﯿﺖ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ و 
ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن آﯾﻨﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎرزﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
در ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺼﻮب (. 9)ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﻣﺮدم و ﺧﺮد ﺟﻤﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﭘﺎﯾﺶ و ﺷﻮراﻫﺎ، ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ، اراﯾﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ از
(. 01)ﻒ ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﯾﭘﯿﮕﯿﺮي از وﻇﺎ
اري، ﺑﺴﯿﺞ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺬﮔارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت، ﺳﯿﺎﺳﺖ
ارﺗﻘﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻣﻮاردي ﯽ وﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﭘﺎﯾﺶ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾ
(.11)رود ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﺷﻮراﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎ در ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن آن
ﺨﺶ اول در ﺑ، و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﯿﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ،(21)ﺮدﯾﺪﮔﺷﻮراﻫﺎ در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ . ﮐﻪ ﻣﻮاﻧﻌﯽ در راه ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎ وﺟﻮد داردﻧﺸﺎن داد
در ﺣﺎل )دﻫﻬﺎ ﺳﺎل از ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺪاوم ﺣﻀﻮر ﺷﻮراﻫﺎ در ﮐﺸﻮر
ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻮﻣﯿﻦ دوره ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎ در ﺷﮑﻞ 
ﺑﻮﯾﮋه در ﺟﻮاﻣﻊ روﺳﺘﺎﯾﯽ و (ﺟﺪﯾﺪﺷﺎن در ﺣﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎي ﺑﺮرﺳ،ﺷﻬﺮﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ
اﺳﻼﻣﯽ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ در ﻣﺘﻮن داﺧﻠﯽ
ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮده و در ﻣﺘﻮن ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﻢ ﺿﻤﻦ اﺷﺎره ﺑﺮ ﺷﮑﺎف 
.(31)داﻧﺸﯽ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻟﺬا 
ﺷﺮﻗﯽ درروﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎنﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
.ﺑﻮده اﺳﺖﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﮔﺮدﯾﺪﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮري اﻧﺠﺎم روﯾﮑﺮد 
ﮐﺸﻒ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ز روﯾﮑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ا
.ﻣﺮﺳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي روش،روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ
اي ﻮاي داده ﻫﺎ در ﯾﮏ ﻣﺘﻦ ﯾﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺑﯿﺎن ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﺤﺘ
از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش . از ﻣﺘﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﯾﺎ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ را ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ واژه ﻫﺎﺑﻨﺪي ﻣﻨﻈﻢ،ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ
و 41)ﻫﺎ را در ﻣﺘﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪدرون ﻣﺎﯾﻪﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺮده و
.(51
اﻋﻀﺎي ﻧﻔﺮ از 93ﺷﺎﻣﻞﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ، اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ روﺳﺘﺎﻫﺎ، 
ﻫﺎ، ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ روﺳﺎي ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﺒﮑﻪ
ﻫﺎ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﮔﺮوه
ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﻮرزان ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
(روﺳﺘﺎ81ﺷﻬﺮ و 6)ﻫﺎي اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽﺳﺘﺎنﺷﻬﺮ
. ﺑﻮدﻧﺪ
اﺑﺘﺪا ﻣﮑﺎﺗﺒﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ ،ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاري ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎ
اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ 
اي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻧﻈﺮ ﻣﻮاﻓﻖ آن
ﻫﻤﮑﺎري ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن 
ﻋﻀﻮﯾﺖ در ﺷﻮراﻫﺎي ، ﺷﺮط اولﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ .اﺧﺬ ﺷﺪ
ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎ و ﯾﺎ ﻋﻀﻮﯾﺖ در اﺳ
.ﺑﻮداﺳﺘﺎن و ﺷﺮط دوم داﺷﺘﻦ ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎلدرﻣﺎن
زﻣﺎن و ﻣﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، درﺗﻤﺎﯾﻞﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت 
، (آن ﻫﺎﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺤﻞ ﮐﺎر )ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ري در ﺻﻮرت اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺮﮔﺰا. اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن دﯾﮕﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﺷﺮﮐﺖ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﮐﻮل ﻣﯽ ﺷﺪ
اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﻣﯽ ﺷﺪ، ﻫﺪف و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎ ﺣﻖ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ ﺷﺪ و آنﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ
ﯾﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻗﻄﻊ ﮐﺮده و داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آن را 
ﻋﻤﯿﻖ و ﻧﯿﻤﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ . ﺟﻮاب ﻧﺪﻫﻨﺪتﺳﺌﻮاﻻ
ﻋﺒﺎرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﺳﻮاﻻت . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪﻣﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
:ﺑﻮدﻧﺪ از
، ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺷﻤﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در -1
ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن )
، ﭼﻪ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ داﺷﺘﯿﺪ؟ (ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﺠﺎم داده اﯾﺪ و ﭼﻪ -2
راﻫﮑﺎري ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ؟
ﮐﺎوﺷﯽ ، ﺳﺌﻮاﻻت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺎﺑ
ﻣﻨﻈﻮرﺗﺎن "، "ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﺪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺜﺎﻟﯽ ﺑﺰﻧﯿﺪ؟"ﻣﺜﻞ 
و ﭼﺮا و ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ در آﺧﺮ ".ﺪﭼﯿﺴﺖ؟ ﻟﻄﻔﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﯿ
ﭼﯿﺰ دﯾﮕﺮي ﺑﻪ ذﻫﻨﺘﺎن "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺎزﺗﺮي ﻣﺜﻞ 
ﻣﻮﺿﻮع و ﻣﻄﻠﺐ دﯾﮕﻪ اي ﺑﻪ ﻧﻈﺮﺗﻮن ﻫﺴﺖ ﮐﻪ "ﯾﺎ "ﻧﻤﯽ رﺳﺪ
.ﺗﺎ واﻗﻌﺎً ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﻧﺪﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ،"؟ﻣﺎ ﻧﭙﺮﺳﯿﺪﯾﻢ
34ﺑﻄﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺎﻋﺖ 53ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻃﻮل ﻣﺪت 
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ .ﯿﺪﻧﺪﻃﻮل ﻣﯽ ﮐﺸ( دﻗﯿﻘﻪ
ﺳﭙﺲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و . ﻣﺘﻦ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﺪ
در اداﻣﻪ ﮐﺪﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در . ﮐﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﻃﺒﻘﺎت ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﻬﻔﺘﻪ در داده ﻫﺎ 
ﺗﺎ زﻣﺎن رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎعاﻃﻼﻋﺎتآوري ﺟﻤﻊ. اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﮑﺎمدر ﻃﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از .اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ .ﺷﺪﻣﯽ ﻫﺎ از روش اﻧﻌﮑﺎس و ﺑﺎزﺧﻮرد اﺳﺘﻔﺎده داده
ﺻﺤﺖ داده ﻫﺎ، دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ 
ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ، واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ، ﮐﺪﻫﺎ و ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋوﻫﺸﯽ و
ل ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اﻋﻤ
. اﺷﺘﺮاك ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد ﮐﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﮐﻪ 93ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ 
14)ﻫﺎ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎﻧﻔﺮ آن61
ﻧﻔﺮ 7، (درﺻﺪ32)ﺑﻬﺪاﺷﺖﻫﺎي ﻧﻪ ﺧﺎانﻧﻔﺮ ﺑﻬﻮرز9، (درﺻﺪ
ﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻫﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺮﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﮔﺮوه
ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 7، (درﺻﺪ71/59)ﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎندرﻣﺎﻧﯽ و روﺳﺎي ﺷﺒﮑﻪ
21.ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ71/59)ﻫﺎروﺳﺎي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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( درﺻﺪ96/32)ﻧﻔﺮ ﺑﻘﯿﻪ 72و ( درﺻﺪ03/77)زن ﻫﺎﻧﻔﺮ از آن
ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﯽ ﯾﺖ درﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻀﻮ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻦ 8،(درﺻﺪ71/59)ﺳﺎل 5ﻧﻔﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 7ﺷﻬﺮ ﯾﺎ روﺳﺘﺎي 
ﺳﺎل 51ﺗﺎ 11ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻦ 01، (درﺻﺪ02/15)ﺳﺎل 01ﺗﺎ 6
3و ( درﺻﺪ82/2)ﺳﺎل 02ﺗﺎ 61ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻦ 11، (درﺻﺪ52/46)
ﻧﻔﺮ از 2ﺗﺤﺼﯿﻼت . ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ﺑﻮد( درﺻﺪ7/96)ﻧﻔﺮ
ﻧﻔﺮ راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ 6، (درﺻﺪ5/21)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﺋﯽ 
ﻧﻔﺮ 1، (درﺻﺪ52/46)ﻧﻔﺮ دﯾﭙﻠﻢ 01، (درﺻﺪ51/83)
ﻧﻔﺮ 2، (درﺻﺪ52/46)ﮐﺎرﺷﻨﺎسﻧﻔﺮ 01، (درﺻﺪ2/65)ﮐﺎردان
02/15)ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 8و ( درﺻﺪ5/21)ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ .ﺑﻮد( درﺻﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي
. داﺷﺘﻨﺪﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ56و ﮐﺪ467، ﻫﺎاز ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
:ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﺷﺮح زﯾﺮﺑﻪ درون ﻣﺎﯾﻪ/اﺻﻠﯽﻃﺒﻘﻪ7در
ن اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ آﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮد-١
ﺷﻬﺮﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ وﻇﺎﺋﻒ 
ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ
اﺻﻠﯽاﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪدر زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ11،ﻫﺎاز ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
:اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻋﺪم آﻣﻮزش ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪن، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﺷﻮراﻫﺎ 
آﮔﺎه ﻧﺒﻮدن ﺷﻮراﻫﺎ ، ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎناز ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻒ ﺧﻮد، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﺷﻮراﻫﺎ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻮد، ﯾﺑﻪ وﻇﺎ
و ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎناﻧﺘﻈﺎرات ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺷﻮراﻫﺎ از 
از )ﯾﻨﺪﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﺒﻮدن ﺷﻮراﻫﺎ آﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻓﺮ
ﺎﺑﻖ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺷﻮراﻫﺎ ، ﻋﺪم ﺗﻄ(ﻧﻈﺮﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت
ﺗﯿﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎ، ﻋﺪم آﻣﻮزش اﻋﻀﺎي از آنﻒ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرﯾﺑﺎ وﻇﺎ
ﻒ ﯾاز وﻇﺎﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ و درﻣﺎن
ﺗﯿﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺷﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﺷﻮراﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي 
، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﺒﻮدن ﺑﻬﻮرزان و اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﺎﻣﻞ درﻣﺎن
.ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ
اي دﻋﻮت ﺎ را ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪﻫوﻗﺘﯽ ﻣﻦ اﯾﻦ":1ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫﺎ ﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻢ و از آنﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻠﯽ ﺑﺎ آندرﮐﻨﻢ ﺗﺎﻣﯽ
ﺷﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﯽﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻦ ﺣﺮفﮐﻤﮏ ﺑﺨﻮاﻫﻢ، ﺑﻪ ﻣﻦ ﻣﯽ
داروي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺪﻫﯿﺪ، از ﺑﻬﻮرز ﺑﺨﻮاﻫﯿﺪ ﮐﻪ 
.(ﭘﺰﺷﮏ)"ﻧﻤﺎﯾﺪﻫﺎي ﻣﺎ را ﻫﻢ ﺗﺰرﯾﻖ آﻣﭙﻮل
ﺘﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﯿﺸ":2ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و داﺋﻤﺎً از ﮐﻤﺒﻮد دارو در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
.(ﺷﺒﮑﻪرﺋﯿﺲ)"ﮐﻨﻨﺪﭘﯿﺶ ﻣﻦ ﮔﻠﻪ ﻣﯽ
داﻧﻨﺪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻤﯽ":3ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
."اﺻﻼً ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﮐﻨﺪﮐﻪ ﺷﻮرا ﭼﻪ وﻇﺎﺋﻔﯽ دارد و ﭼﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ
(ﻋﻀﻮ ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﯽ)
ﯽ ﺎﯾﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺷﻮراﻫﺎي روﺳﺘ":4ﻨﺪه ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨ
."ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ را ﻃﺮح ﮐﺮد. واﻗﻌﺎً ﭘﺎﺋﯿﻦ اﺳﺖ
(ﭘﺰﺷﮏ)
ﻋﺪم ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﺎز وﮐﺎر ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ -٢
ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺷﻮراﻫﺎ در 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ01درون ﻣﺎﯾﻪ،/اﺻﻠﯽدر زﯾﺮ اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ
و ﻋﺪم و درﻣﺎنﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖﯾﮏ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﻮدن : ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺷﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎناﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻧﻘﺶ ﺷﻮراﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻻن
، ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮاﮐﺰ، ﻋﺪم ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺷﻮراﻫﺎ درﻣﺎن
وﻗﺖ و اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻤﺒﻮدﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺘﺎدي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، 
ﺑﻨﺪي ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ، اوﻟﻮﯾﺖدرﻣﺎنﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودر 
ﻧﺎدرﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼت، ﻧﺎ اﻣﯿﺪي از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎر، ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮدن ﺗﺸﻮﯾﻖ و 
ﻫﺎ و ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖدﻫﯽﮔﺰارش ﻋﺪم ﺗﻘﺪﯾﺮ از ﺷﻮراﻫﺎ، 
.ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ، ﻧﺒﻮد ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺼﻮﺑﺎت ﺷﻮراﻫﺎ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ":5ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
زﻧﻨﺪ وﻟﯽ در ﻋﻤﻞ از دن، دم از ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽﺟﻠﺴﺎت و در ﺣﺮف ز
ﮐﻨﻨﺪ، آﻧﺮا دﺧﺎﻟﺖ در ﮐﺎر ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽآن دوري ﻣﯽ
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"آورﻧﺪ
ﻧﻤﯽ داﻧﻢ ﭼﺮا اﯾﻦ ﻫﻤﻪ از ﺷﻮراﻫﺎ ﻣﻦ": 6ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﭼﻪ ﮐﺎري از دﺳﺘﺸﺎن ﺑﺮ . ﻫﺎ ﮐﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﮕﺮ آن. ﺷﻮدﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﭼﻨﺪ . ﮐﻨﻨﺪﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻣﺮ و ﻧﻬﯽﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﯽآن. آﯾﺪﻣﯽ
ﻫﺎ آن. امﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺪﯾﺪهﺳﺎل ﻣﻦ ﯾﮏ ﮐﺎر ﻣﻔﯿﺪ از آن
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره28ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺧﻮدﺷﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي دارﻧﺪ، ﺷﻤﺎ اﻧﺘﻈﺎر دارﯾﺪ 
.(ﺑﻬﻮرز)"؟!ﮐﻨﻨﺪﮐﻪ ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺎ را ﺣﻞ 
زﻧﻨﺪ ﮐﻪ اﺻﻼ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽدر ﺟﻠﺴﺎت ﺣﺮف": 7ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﺸﮑﻼت اﺻﻠﯽ ﮐﺎري ﻧﻤﯽدر ﻋﻮض ﺑﺮاي ،ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﯾﮏ ﺳﺮي ﭼﯿﺰﻫﺎ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﭼﯿﺰﻫﺎي ﺑﺮاي آن. ﮐﻨﻨﺪ
.(ﭘﺰﺷﮏ)"دﯾﮕﺮ
ﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﯽ": 8ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﺷﻮراﻫﺎ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﯿﺪ، وﻗﺘﯽ 
ﺧﻨﺪه ﻣﯿﮕﻪ وﻟﺶ ﮐﻦ ﻣﮕﺮ ﺗﺎ ﺣﺎﻻ ﻣﯽ. ﮔﻢآﯾﺪ ﺑﻬﺶ ﻣﯽﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ
.(ﺑﻬﻮرز)"دادﯾﻢ ﭼﯽ ﺷﺪه؟ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ام و ﻣﻦ ﭼﻨﺪﯾﻦ و ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺮده":9ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
. دﻫﺪﻧﻬﺎ ارزش ﻣﯽاﻣﺎ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ ﺑﻪ آ. امﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ را ﻫﻢ اﻧﺠﺎم داده
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"درﯾﻎ از ﯾﮏ ﺗﺸﮑﺮ ﺧﺸﮏ و ﺧﺎﻟﯽ
ﺿﻌﻒ در ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻮراﻫﺎ-٣
:ﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪازﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ8دروﻧﻤﺎﯾﻪ/اﺻﻠﯽدر اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ
ﻧﺒﻮد اﻟﺰام ﺑﺮاي ﺷﻮراﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري، ﮐﻤﺒﻮد ﻗﺪرت اﺟﺮاﯾﯽ 
ﺷﻮراﻫﺎ، ﻧﺒﻮد ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺼﻮﺑﺎت ﺷﻮراﻫﺎ، ﮐﻤﺒﻮد ﯾﺎ ﻧﺒﻮد 
ﻓﻘﺪانﻗﺎﻧﻮن، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و راﻫﺒﺮد ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎري و ﻣﺸﺎرﮐﺖ، 
ﻒ ادارات و اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺮﺧﯽ ﯾﻣﺘﻮﻟﯽ ﯾﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن وﻇﺎ
ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ، ﻧﺒﻮد اﻫﺮم ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﻗﻮي ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ، ﻋﺪم ﺗﻌﻬﺪ 
اﻟﺰﺣﻤﻪ ﺑﻪ ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق و ﺣﻖ 
.ﯽﯾدر ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎ
ﯾﮑﯽ ،در ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي ﻣﺎ": 01ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
وﻟﯽ اﺻﻼ ً. ﺷﻮن ﺧﻮب ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ دوﺗﺎي دﯾﮕﻪ ﻧﻪ
ﻤﯽ ﻧﻫﻤﮑﺎري ﻫﺎ ﻧﭙﺮﺳﯿﺪه ﭼﺮاﮐﺴﯽ ﺗﺎ ﺣﺎﻻ ﺣﺘﯽ ﯾﮑﺒﺎر ﻫﻢ از آن
.(ﺑﻬﻮرز)"ﮐﻨﯿﺪ؟
ﻣﺎ در ﺟﻠﺴﺎﺗﻤﺎن ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت زﯾﺎدي ﻣﯽ ": 11ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ . وﻟﯽ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت را ﻧﻤﯽ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ. ﮔﯿﺮﯾﻢ
. ددر ﻧﺘﯿﺠﻪ اوﺿﺎع ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اول ﺣﺘﯽ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽ ﮔﺮد. ﮐﺎري ﺑﮑﻨﯿﻢ
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"ﻢﻧﯿﻢ ﺑﮑﻨﯿاون ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺎ دﯾﮕﻪ ﮐﺎري ﻧﻤﯽ ﺗﻮ
وﻗﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﺎ ﭘﻮﻟﯽ ﺑﺎﺑﺖ اﯾﻦ ﮐﺎرﻫﺎ ": 21ه ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﻣﺎ اوﻟﻮﯾﺘﻤﺎن اداره ﮐﺮدن ﻣﻌﯿﺸﺖ ﺧﻮدﻣﺎن 
"ﮐﻪ ﻫﺮ روز ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻢ ﮐﺎرم را ول ﮐﻨﻢ ﺑﯿﺎم ﺗﻮ ﺟﻠﺴﻪﻣﻦ. اﺳﺖ
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)
اﺟﺮاي ﻧﺎﻗﺺ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات و ﻋﺪم -٤
ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ آن
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم اﺟﺮا، ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺑﺎ ﺷ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ اﺟﺮاي ﻧﺎدرﺳﺖ ﯾﺎ اﺟﺮاي ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮداﺷﺖ
:اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪزﯾﺮﻃﺒﻘﻪ41ﻫﺎ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. اﺳﺖ
، ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻋﺪم ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺑﺨﺸﺪاران از ﺑﺮ
اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ داري، اﻧﺘﺨﺎبﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺷﻮراﻫﺎ در روﺳﺘﺎ در ﺳﺎﻋﺎت ا
ﻫﺎ ﻓﺮﻣﺎﻧﺪاريﻒ ﺷﻮراﻫﺎ از ﻃﺮف ﯾﻂ، ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮي وﻇﺎﯾواﺟﺪ ﺷﺮا
ﻋﺪم ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﺎت، اﻧﺤﺮاف در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎ،و ﺑﺨﺸﺪاري
ﺷﻮراﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻓﺮاد ذي ﻧﻔﻮذ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺎﺳﯽ 
اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺷﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻐﺎل ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ در ﺣﻮزه اﻧﺘﺨﺎﺑﯿﻪ، اﺷﺘ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و ﻋﺪم ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺎﺑﺠﺎي اﻋﻀﺎي ﺷﻮرا، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
اﺧﺘﺼﺎص اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮراﻫﺎ، اﻋﻤﺎل ﺳﻼﯾﻖ ﻓﺮدي، 
، ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽوﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ از ﻃﺮف اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎﻧﺪادن 
ﻫﺎ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮ
.ﺷﻮراﻫﺎﻫﺎي اﻋﻀﺎيو ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﺑﺎرﻫﺎ ﺷﺪه ﮐﻪ از اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي ": 31ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫﺎ آﻣﺪهاﯾﻢ، ﯾﮑﺴﺮياﺳﻼﻣﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت دﻋﻮت ﮐﺮده
آﯾﻨﺪ ﭼﻪ ﮐﺎر ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﯽﺑﺮاي آن. آﯾﻨﺪﻫﺎ اﺻﻼ ﻧﻤﯽاﻧﺪ، ﯾﮑﺴﺮي
ﺷﻮد، ﭼﻨﺪ درﺻﺪ ﯾﺎ اﺻﻼ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ. ﮐﻨﯿﻢﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻨﻬﺎ ﻧﻈﺎرت ﯾﻦﺷﻮﻧﺪ؟ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ ﺑﺮ ﮐﺎر ااﺟﺮاﺋﯽ ﻣﯽ
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﮐﻨﺪ؟ ﮐﺎﻣﻼً دل ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﯽ اﺳﺖ، ﻫﺮ ﮐﺴﯽ ﺧﻮدش ﻣﯽ
ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺧﻮدش اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻔﻌﯽ ﮐﻪﺑﻮد دﻧﺒﺎل ﯾﮑﺴﺮي ﻣﺴﺎﺋﻞ 
"ﮔﻮﯾﺪ ﮐﻪ ﭼﻪ ﺷﺪ؟ﮐﺴﯽ ﻫﻢ ﻧﻤﯽ. ﮔﯿﺮدﺑﺮاي ﺧﻮد دارد را ﻣﯽ
.(رﺋﯿﺲ ﺷﺒﮑﻪ)
دو ﺗﺎ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﻣﺎ ": 41ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻗﺒﻞ از ﻇﻬﺮﻫﺎ . ﮐﻨﻨﺪﻨﺪ و در ادارات ﺷﻬﺮ ﮐﺎر ﻣﯽﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘ
ﺷﻮد و ﺗﺼﻤﯿﻤﯽ اي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﻤﯽدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤﻼً ﺟﻠﺴﻪ. ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﻫﻢ . آﯾﻨﺪﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﻣﯽﭼﻮن آن. ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﯽ
.(ﺑﻬﻮرز)"ﻣﺎ ﺗﻌﻄﯿﻞ ﻫﺴﺘﯿﻢ
ﺷﻮراي ﻣﺎ ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪن ﮐﻮچ ": 51ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ده، اﺳﻤﺶ ﺷﻮرا اﺳﺖ وﻟﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﯽاﺳﺖ و اﺳﺘﻌﻔﺎ ﻫﻢ ﻧﻤﮐﺮده
.(ﺑﻬﻮرز)"آﯾﺪﺑﻪ روﺳﺘﺎ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻃﺮف ﮐﺎري ﻣﯽﺷﻮراﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﯽ": 61ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺎﯾﻞ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﺑﺮﺧﯽ . ﮔﯿﺮﻧﺪاﻓﺮاد ذي ﻧﻔﻮذ را ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ ﺣﺮف اﻓﺮاد ﮐﻪ اﺗﻔﺎﻗﺎً ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را ﻫﻢ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ
.(ﭘﺰﺷﮏ)"ﺑﺰﻧﻨﺪ
. ﻫﺰار ﺟﻮر ﮐﺎر دارم. ﺑﺎﺑﺎ ﻣﻦ ﮔﺮﻓﺘﺎرم": 71ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﻦ ﮐﺎرﻫﺎي . دﻧﺒﺎل ﺑﻬﻮرز راه ﺑﯿﻔﺘﻢ. رﺳﻢ ﻫﺮ روز ﺑﯿﺎم اﯾﻨﺠﺎﻧﻤﯽ
. رﺳﻢ اﻧﺠﺎم دﻫﻢ ﭼﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖﺧﻮدم را ﻧﻤﯽ
ﺣﺎﻻ ﻣﻦ ﺑﺮوم و ﺑﺮاي او ﮐﺎر . در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﮐﺜﺮاً ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺴﺎﺋﻞ .ام ﭘﯿﺶ رﺋﯿﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر رﻓﺘﻪ. ﮐﻨﻢ
اﺻﻼً ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻤﯽ. امﻫﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪﺧﻮاﺳﺖدر. امﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﮔﻔﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ آن. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ  ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن رﻓﺘﻪ ام. ﮔﯿﺮم
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"دﻫﻨﺪﺟﻮاب ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻓﺎت و ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ-٥
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﻮد ﺷﻮراﻫﺎ، ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ 
اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮرا ﺑﺎ و دﻫﯿﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي روﺳﺘﺎ، 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ و 
ﻣﺮدم از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﻮﺛﺮ 
در اﯾﻦ زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ 21. ﮔﺮددﻣﯽﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺷﻮراﻫﺎ در
:ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﯿﻦ ﺷﻮراﻫﺎ و دﻫﯿﺎر و ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷ
ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺮدم ﺑﺎ ﺷﻮراﻫﺎ، اﺧﺘﻼف ﺑﻬﻮرز ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺷﻮرا، ﻧﺒﻮد 
اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ، ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ و 
ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎﻫﻢ و دوﺳﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، 
ﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮرا و اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ و وﺟﻮد ﻓﺎ
ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻣﺮدم از ﺷﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن،
ﺗﯿﻢ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ادارات، ﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﻮرزان و اﻋﻀﺎي 
ﺑﺎ ﺷﻮراﻫﺎ، ﻋﺪم ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻮﺛﺮ، ﻧﺒﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت، ﻋﺪم ﺑﺎور ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ و 
.ﺗﻮان ﺧﻮد
ﻣﺎ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻋﻀﻮر ﺷﻮرا ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ": 81ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﻣﺎ ﻧﻤﯽ. ﻫﻢ اﺧﺘﻼف دارﯾﻢ ﺳﺮ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ
ﻫﺎﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﺸﺴﺖ. ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺸﯿﻨﯿﻢ و ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﯿﻢ
ﻣﺎ وﻗﺘﯽ ﺧﻮدﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف دارﯾﻢ .ﺷﻮدﺑﮕﻮ و ﻣﮕﻮ ﺧﺘﻢ ﻣﯽ
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"ﺑﮑﻨﯿﻢﺗﻮاﻧﯿﻢﭼﻪ ﮐﺎري ﺑﺮاي دﯾﮕﺮان ﻣﯽ
ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﺮدم ﺑﺨﺼﻮص اﻓﺮاد ﺑﺎﺳﻮاد ": 91ﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎر
. ﻫﺎي ﻣﺎ ﻋﻤﻠﯽ ﻧﯿﺴﺖﺑﻌﻀﺎً ﻫﻢ ﺣﺮف. ﮐﻨﻨﺪﺣﺮف ﻣﺎ را ﮔﻮش ﻧﻤﯽ
ﻓﻀﻮﻻت ﺣﯿﻮاﻧﯽ را از ﺳﻄﺢ ﯾﺪﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎدر ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ
ﺷﻮد وﻟﯽ ﻧﻤﯽ،ﻣﻦ ﻗﺒﻮل دارم. ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿﻪ. روﺳﺘﺎ ﺟﻤﻊ ﮐﻨﯿﺪ
. ﻫﻤﻪ درﮔﯿﺮ ﺷﻮﯾﻢﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ. ﺷﻮداﯾﻨﺠﺎ ﻫﻤﻪ داﻣﺪار ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺻﻼ ﻧﻤﯽ
ﭼﻮن . رومﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻦ ﺧﯿﻠﯽ از ﺟﻠﺴﺎت را ﻧﻤﯽ. دﻋﻮا ﮐﻨﯿﻢ
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"داﻧﻢ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻣﯽ
ﻣﻦ از ﻗﺒﻞ ﻫﻢ ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﺷﻮراﻫﺎ ": 02ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﯽ. ﺷﻮرا ﺷﺪهﻋﻀﻮ اﻻن از ﻟﺞ ﻣﻦ رﻓﺘﻪ و. اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻢ
ﻫﺮ ﮐﺴﯽ ﮐﻪ از . ﮐﻨﺪﻄﺮح ﻣﯽاي را ﻣﻫﺮ روز ﯾﮏ ﺑﻬﺎﻧﻪ. اذﯾﺖ ﮐﻨﺪ
ﻋﻤﺪاً دﻫﯿﺎري را . ﮐﻨﺪآﯾﺪ و از ﻣﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽاداره ﺑﯿﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎ ﻣﯽ
. ﮐﻨﺪﺣﻀﻮر و ﻏﯿﺎب ﻣﯽ. اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻦ ﻣﺸﮑﻞ دارداﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده
.(ﺑﻬﻮرز)"زﻧﺪآﯾﻢ ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ زﻧﮓ ﻣﯽﯾﮏ ﻟﺤﻈﻪ ﮐﻪ دﯾﺮ ﻣﯽ
ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-٦
ﻠﻪ ﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﻮﺟﻮد در روﺳﺘﺎﻫﺎ ﻫﻢ از ﺟﻤﯾﺷﺮا
ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻌﯽ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي 
در ﻃﺒﻘﻪ زﯾﺮ4. ﮐﻨﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﯽﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺷﻮراﻫﺎ ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻗﻮﻣﯽ در روﺳﺘﺎﻫﺎ، اﻧﺘﺨﺎب . ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪاﯾﻦ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي اي ﺷﻮراﻫﺎ، ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮدن اي و ﻗﺒﯿﻠﻪﻃﺎﯾﻔﻪ
ﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﯽ از ﻗﺒﻮل ﻧﺪاﺷﺘوﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ
.ﻣﺮدم
اﻫﺎﻟﯽ اﯾﻦ روﺳﺘﺎ دو ﻃﺎﯾﻔﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ":12ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ اﺧﺘﻼف دارﻧﺪ، ﻫﺮ ﺗﺼﻤﯿﻤﯽ ﮐﻪ ﻣﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ از ﺳﺎل
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"ﺑﮕﯿﺮم اﻋﻀﺎي ﻃﺎﯾﻔﻪ دﯾﮕﺮ اﺻﻼً ﻗﺒﻮل ﻧﺪارﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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ﻫﺎ ﺗﻮ روﺳﺘﺎ ﮐﺎرﺑﺮدي آﻗﺎ اﯾﻦ ﺣﺮف":22ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
اﯾﻨﺠﺎ ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺮدم ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻗﺒﻮل . ﻮا ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎد ﻫ. ﻧﺪارﻧﺪ
.(ﻋﻀﻮ ﺷﻮرا)"ﮐﻨﻨﺪﻧﻤﯽ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺎﻟﯽ-٧
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ و ﻗﺮار ﻣﯽﺑﺴﯿﺎري از ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﮐﻪ اﺗﺨﺎذ ﻣﯽ
اﺟﺮا ﺑﺸﻮﻧﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﻮل، وﺳﺎﯾﻞ و اﻣﮑﺎﻧﺎت دارﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﻋﻀﺎي 
. ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﻮدﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺷﻮراﻫﺎ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
. رودﻮﻻً وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻮل دارد، ﺳﺮاغ ﺷﻮراﻫﺎ ﻧﻤﯽﻣﻌﻤ
ﺷﻮراﻫﺎ ﻫﻢ در ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﺒﻌﯽ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺑﻮدﺟﻪ 
. دارﻧﺪﻫﺎ ﻫﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻮدﺟﻪاﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎ ﻧﺪارﻧﺪ و اﮐﺜﺮ ﻃﺮح
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار در اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪﻃﺒﻘﻪزﯾﺮ6. ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺑﺪون ﺑﻮدﺟﻪ ﻋﻤﻠﯽ 
دﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ، ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮدن ﺑﻨﯿﻪ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﺒﻮد ﺑﻮ: ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت، ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق ﻫﺰﯾﻨﻪروﺳﺘﺎﺋﯿﺎن، ﻋﺪم ﺗﺎﻣﯿﻦ
و ﺣﻖ اﻟﺰﺣﻤﻪ ﺑﻪ ﺷﻮراﻫﺎ، ﻧﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰه در ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ، 
.ﮐﻢ ﺑﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت در دﺳﺘﺮس ﺷﻮراﻫﺎ
ﺑﺤﺚ
ﮔﺮﭼﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ در واﻗـﻊ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ
ﺳـﻼﻣﺖ را ﺑـﺮ ( ecnanrevoG)اﯾﻦ وزارﺗﺨﺎﻧﻪ ﻧﻘـﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺖ 
ﻋﻬﺪه داﺷـﺘﻪ و ﮐﻠﯿـﻪ ﻧﻘـﺶ آﻓﺮﯾﻨـﺎن ﯾﻌﻨـﯽ ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ، 
ﻼﻣﺖ ﻓـﺮدي، اﻗﺪاﻣﺎت ﺳ( ﯾﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ)ﻣﻮﺳﺴﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ اراﺋﻪ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ  ﺑﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ارﺗﻘـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
در اﯾـﻦ (. 61)، در ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺴـﺌﻮل ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﭘﺮدازﻧـﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
ﻧﻈـﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷـﻮراﻫﺎي اﺳـﻼﻣﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺳﺮ راه
آﻣﻮزش ﻧـﺪادن اﻋﻀـﺎي . ﻣﺎﻧﻊ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد37ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
و در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻋـﺪم ﻧﻈـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺷﻮراﻫﺎ در ﺧﺼﻮص 
ﻒ و ﯾدر ﺧﺼـﻮص وﻇـﺎ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻫﺎي ﺷﻮراﻫﺎ از اﺻﻠﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
واﻗﻊ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ادﻋﺎ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻌﺪي ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷـﯽ از 
. اﯾﻦ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ ﭘﺮوژه اﺑﺘﮑﺎرات اﺟﺘﻤﺎع ﻣﺤﻮر ﺑﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ،ﺑﻌﻼوه. ﺧﻮاﻧﯽ داردﻫﻢ( 4)ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ روﯾﮑﺮد ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺟﺪﯾﺖ ﺗﻤﺎم ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻫﺎي ﮔﯽ اﻣﻮر ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶﮐﻨﻨﺪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻋﻤﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درﮔﯿﺮ در
اﻣﺎ . را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داردﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺮ اﺟﺮاي درون ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻋﺪم ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻘﺪان ﺑﺮﺧﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ
ﭽﻮن ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﺮوز ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪاﻟﺘﯽﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯽ
ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﯽ ﺷﻮدﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﭘﺎﯾﯿﻦ
(.71)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
ﻫﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه،ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻧﻈﺎم در 
ﻫﺎ در راس ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آندارﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎ ﮔﺮدد و آنﻒ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺷﻮراﻫﺎ ﻣﯽﯾوﻇﺎاﻓﺰاﯾﺶاﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ . آﯾﻨﺪﮐﺎرﻫﺎ ﺑﺮﻧﻤﯽﻋﻤﻼً از ﻋﻬﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺴﯿﺎري از
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و در ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺿﻌﻒ در ﻧﮕﺮش 
(.81)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎندر اراﯾﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮر ﻧﻈﺎمﺑﺨﺸﯽ در ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﺮوندرون
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب ﻧﺸﺎن ﻣﯽدر ﺣﺎﻟﯽ.ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ
ﻫﺎ و اﺑﺘﮑﺎرات ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ در ﺳﺎﯾﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮔﺴﺘﺮش ﻫﻤﮑﺎري
ﻫﺎ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﻮﯾﺖ
(. 91)ﺑﺮزﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي در ﻣﺎﻟﺰي و ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺷﻮراﻫﺎ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﻃﺮف آنﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﯽ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، .ﮔﺮددﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ دﺧﺎﻟﺖ در اﻣﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه آن
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﻗﺒﻮل ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﻬﻮرزان ﺧﺎﻧﻪ،ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
ﻋﻠﻤﯽ و آرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﯿﻠﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﻧﮕﺎه ﻣﯽ
ﻂ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﻄﺢ روﺳﺘﺎ ﯾو ﻗﺎدر ﺑﻪ درك ﺷﺮاﻓﮑﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
در روﺳﺘﺎ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻼٌﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻮاردي را ﻃﺮح ﻣﯽ
و اﯾﻤﺎﻧﯽ ﺟﺎﺟﺮﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻫﺎيﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ(8)و ﻫﻤﮑﺎرانو رﺳﻮﻟﯽ(02)ﮐﺮﯾﻤﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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ﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﻮن ﻣﺎﻟﺰي، ﺑﺮزﯾﻞ، ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﮐﺸﻮرﻫ
(.81)ﮐﻮﺑﺎ ﻣﻐﺎﯾﺮت ﮐﺎﻣﻞ دارد 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻒ ﺧﻮدﯾﺑﺮﺧﯽ از اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ وﻇﺎ
و ﻋﻤﻼٌ در ﭘﯽ ﺑﺮآورده ﺑﻮدهﺑﺴﯿﺎر درﮔﯿﺮ اﻣﻮر ﺳﯿﺎﺳﯽ . ﻧﺪارﻧﺪ
ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻫﺪاف ﺳﯿﺎﺳﯽ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻃﺒﻌﺎٌ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺮاﯾﯽ 
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﯾﻦ ﻣﻬﻢ در ﻣﻄ. دﻫﻨﺪﺧﯿﻠﯽ ﺑﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽ
ﺑﻪ ﻓﮑﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﺷﻮراﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و 
(.12)اﻓﺘﺎدﻧﺪ 
ﺪ ﮐﻪ  ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب دﻫﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻟﺰاﻣﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺷﺪن ﺷﻮراﻫﺎ، در ﻋﻤﻞ آن
ﺑﺴﯿﺎري از اﻣﻮر از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس 
دﻫﻨﺪ ﻫﺎﯾﯽ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺋﻖ و اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮد ﺗﻼشﻋﻼ
ﻫﺎ ﺧﻮد را درﮔﯿﺮ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ آن. ﮐﻨﻨﺪو ﺑﺮﺧﯽ از اﻣﻮر را ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﯽ
ﻫﯿﭻ . ﮐﻨﻨﺪﮐﻪ ﮐﻤﯽ دردﺳﺮ ﺳﺎز ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﯾﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ و ﺣﺘﯽ در ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻧﻤﯽﮐﺴﯽ ﻧﯿﺰ از آن
ﺷﻮد، ﯾﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﻧﻤﯽﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ اﻋﺘﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ا
ﺑﻠﮑﻪ ﻫﺮﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺖ ﺑﻌﺪاٌ ﻣﻮرد 
.ﺷﻮداﻋﺘﺮاض ﻧﯿﺰ واﻗﻊ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮﯾﮋه اﻋﻀﺎي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﻬﺎدﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي رﻫﺒﺮي . ﻧﻤﺎﯾﺪﺷﻮراﻫﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ
ﻣﻮﺳﺴﺎت درﮔﯿﺮ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن وﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎﺗﻼش
از ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻧﻈﺎمﭘﺎرﻟﻤﺎن در 
(. 22)
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﺮاي 
اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻓﺮدي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻫﯿﺎر اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
ﺨﺐ ﺷﻮرا وﻟﯽ در ﻋﻤﻞ دﻫﯿﺎر ﻣﻨﺘ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺑﺨﺸﺪاري ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه و ﻣﺠﺮي دﺳﺘﻮرات ﺑﺨﺸﺪاري اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﻌﺎرض
آورد و در ﻋﻤﻞ ﻫﻢ ﻣﻨﺸﺎء ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﻌﺪي را ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
دﻫﯿﺎران ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻫﻤﻪ . اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻫﺴﺖ
ﭼﻨﯿﻦ دﻫﯿﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺼﻮﺑﺎت اﻋﻀﺎ ﺷﻮرا ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻢ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﯽ ،ﮐﻨﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮا ﻧﻤﯽﺷﻮراﻫﺎ را ﺑﻪ دﻻﺋﻞ
ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﻌﺎﻣﻞﻓﻘﺪان . آﯾﺪﺷﻮراﻫﺎ ﭘﯿﺶ ﻣﯽیﺑﯿﻦ دﻫﯿﺎر و اﻋﻀﺎ
ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﺑﯿﻦ دﻫﯿﺎر و ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ، ﮔﺮددﻣﻮاﻧﻊ ﺟﺪي در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺮوژه اﺑﺘﮑﺎرات ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻗﺮاردادن ﺳﻼﻣﺖ در 
ﮐﺎرﻫﺎي ﺳﯿﺎﺳﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم، ﺗﺮوﯾﺞ دﺳﺘﻮر
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺒﮏ
در ﺑﺮرﺳﯽ رﺳﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن (. 71)ﻓﻘﺮ اﺳﺖ 
، ﺷﻨﺎﺧﺖ (ﺷﻬﺮدار و دﻫﺪار)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻮراﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪﯾﺮ 
ﺎرت ﺑﺮ اﺟﺮاي اﺟﺮاﯾﯽ، ﻧﻈﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ، ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 
وﻫﺎ، اﯾﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﺎﺑﺮﺸﮑﯿﻞ ﻧﻬﺎدﻫﺎ، اﻧﺠﻤﻦﺗﻣﺼﻮﺑﺎت، 
(.8)ﺗﺎﺳﯿﺴﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺿﻌﯿﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت زﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﺎت و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ و 
ﺷﻮراﻫﺎ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل يﺳﻮاﺑﻖ ﺑﺮﺧﯽ از اﻋﻀﺎ، ﻋﻤﻼً ﺗﻌﺪادي از اﻋﻀﺎ
ﺗﺼﻤﯿﻤﺎﺗﯽ ﻓﺮدي و ﻫﺎ راﻣﺮدم ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت آن
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﯽآورﻧﺪ و ﺑﻪ آنﻓﺎﻗﺪ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ
ﻫﺎ از اﺛﺮ ﺷﺪن ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺷﻮراﻫﺎ و دﻟﺴﺮدي آنﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻣﻮر ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺘﺎدي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
و اﻓﺮادي آﮔﺎه و ﺧﺎرج از روﺳﺘﺎ ﮐﻪ ﺗﻌﻠﻘﯽ ﺑﻪ اﻣﻮر روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫﺎ ﻧﻈﺮات آنو ﻃﺮف ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻋﻤﻼً ﺑﯽ
. ﮐﻨﻨﺪدر ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﯽ،ﺳﺖاﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺷﻮراﻫﺎ 
ﭼﻪ ﺑﺴﺎ در ﺻﻮرت ﺷﺮﮐﺖ اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺟﻠﺴﺎت وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه 
ﺑﺴﯿﺎري از .و ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﺪم ﺗﻔﺎﻫﻢ ﻫﺎ ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﮔﺮدﻧﺪ
ﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻫﻤﯿﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن، اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎ ﻧﺪارﻧ
.ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت 
ﺷﻮراﻫﺎ ﺑﻪ دﻻﺋﻠﯽ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎﺑﺎت در ﺣﻮزه يﺑﺮﺧﯽ از اﻋﻀﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯿﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﮐﻦ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﻤﯽ
ﺷﻮراﻫﺎ ياز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﭼﻮن اﻋﻀﺎ. ﺑﻄﻮر ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﯾﮕﺮي اﺷﺘﻐﺎل ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎي دﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻤﯽدﻟﯿﻞدارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ 
ﮐﻨﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﺮﺧﯽ از ﺟﻠﺴﺎت را  ﮐﻪ ﺗﻌﻠﻖ ﺧﺎﻃﺮ دارﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ
از ﺳﻮي . ﮔﯿﺮﻧﺪدر ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺴﯿﺎري از اﻣﻮر ﻗﺮار ﻧﻤﯽ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﮐﻨﻨﺪ
دﯾﮕﺮ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻮري در 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﻧﻤﻮده اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎرﮐﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ وﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺪون ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ،اﺳﺖ
(.32)ﻣﺤﻮر اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎندر ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ 
درزﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺨﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ نﻋﻠﻞ زﯾﺎدي ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد آ
ﻟﺬا اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮارد . ﺑﺮدﺷﻮراﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﮐﺎر ﭼﻨﺪاﻧﯽ را از ﭘﯿﺶ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺳﺨﺖ اﺳﺖ در اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺣﻞ آن
در . ﮔﺮددﻣﻮﺟﺐ دﻟﺴﺮدي ﺷﻮراﻫﺎ و اﻧﺼﺮاف از اداﻣﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎنﻣﻮاردﺳﺎﯾﺮ 
ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﺪارد و ﺣﺘﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد اياراده
آورد، در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺎ را ﻧﻮﻋﯽ دﺧﺎﻟﺖ در اﻣﻮر ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﻧﻪ در . آﯾﺪﮐﻨﺪ و در ﻣﻘﺎم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﺮﻣﯽﮔﯿﺮي ﻣﯽﻫﺎ ﻣﻮﺿﻊآن
ﺷﻮراﻫﺎ اﻧﮕﯿﺰه يو ﻧﻪ در اﻋﻀﺎﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
اﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻋﺎﯾﺪ ﺷﺨﺼﯽ ﭼﺮ،ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎ ﻧﺪارد و از ﻃﺮف ﻫﯿﭻ ﻣﺮﺟﻌﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﺮاي آن
اي ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﯾﺎ ﻋﺪم ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻧﻘﻄﻪﭘﺎﯾﺶ ﻧﻤﯽ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ . آﯾﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﯽﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮاي آن
ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ﮐﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺠﺎرب ﻧﻈﺮات
ﺳﻪ دوره ﺷﻮراﻫﺎ در اﯾﺮان ﻫﻨﻮز ﻣﻔﻬﻮم ارزﺷﻤﻨﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺪرﺳﺘﯽ ﺟﺎ ﻧﯿﺎﻓﺘﺎده و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺣﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻌﺎري 
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ و ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﺪﯾﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﻧﮕﺎﻫﯽ 
ﻫﺎ رﯾﺰان و ﻋﯿﺐ ﭘﻮﺷﯽ ﮐﺎﺳﺘﯽاﺑﺰاري در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
(.42)اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺖدر ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﯿﺸﺮﻓ
ﻫﺎ ﻧﻤﯽﺷﻮﻧﺪ و آندﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ اﻓﺮاد درﮔﯿﺮ اﻧﻌﮑﺎس داده ﻧﻤﯽ
داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎر ﭼﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ 
آﯾﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﯿﺰ ﻗﺪرداﻧﯽ از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﯽ
ﺷﻮد و ﺟﻠﺴﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ آن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﻤﯽ
.ﺷﻮﻧﺪرﻫﺎ ﻣﯽﮐﺎرهﺑﺴﯿﺎري از اﻣﻮر ﻧﯿﻤﻪ
ﺗﻮان، ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻫﺎ و اداره ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ را ﻣﻬﺎرت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﻧﺪارﻧﺪ و ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺿﻌﯿﻒ در ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت ﺿﻌﯿﻒ و ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ اﺟﺮاﯾﯽ 
رﺳﻨﺪ و ﻣﻨﺸﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﻧﯿﺰ از ﯽﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﻧﻤﻣﯽ
. ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﺷﺮوع ﺷﺪه و اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻢ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و در ﺷﺎن اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻓﻘﺪان
ﺳﻌﯿﺪي و . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻮراﻫﺎي ﮔﯿﺮي ﮐﺮدهﻫﻤﮑﺎران در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺘﺎ ﻧﻬﺎد ﺟﺪﯾﺪي را در ﻋﺮﺻﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮد و ﺷﻬﺮ و روﺳ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اداره اﻣﻮر ﻣﺤﻠﯽ اﻣﯿﺪﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي اﺻﻼح روﯾﻪ
ﻧﺤﻮي ﺑﺮاي ﻣﺮدم و ﻪ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑ.ﺑﻮﺟﻮد آورد
ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﻧﮕﺮشداﻧﺶ،ﺷﻮراﻫﺎ ﻣﺤﺮز ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش
(.12)ء ﺑﺨﺸﯿﺪ ﺗﻮان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻮراﻫﺎ را ارﺗﻘﺎﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﯽﻣﻬﺎرت
ﯿﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛ( 52)ﻧﺎن ﺑﺨﺶ و(01)ﭘﺮوﯾﺰي و ﺳﭙﻬﻮﻧﺪ
داوﻃﻠﺒﺎن و ﯾﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن آﻧﺎن در ﺑﻬﺒﻮد اراﺋﻪ ،ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺮدم
.اﻧﺪﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
در ﺧﺼـﻮص اﻧﺘﻈـﺎرات (62)و ﻋﻠﯽ ﺑﯿﮕـﯽ زن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎپ
ﺘﺎ، اﻧﺘﻈـﺎر ﺷـﻤﺎره روﺳﺘﺎﺋﯿﺎن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از ﺷﻮراﻫﺎي اﺳـﻼﻣﯽ روﺳ ـ
ﯾﮏ روﺳﺘﺎﺋﯿﺎن از ﺷـﻮراﻫﺎي اﺳـﻼﻣﯽ روﺳـﺘﺎ، ﺑﺮﻗـﺮاري ﻧﻈﺎﻓـﺖ 
.ﻋﻤﻮﻣﯽ روﺳﺘﺎ و ارﺗﻘﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺖ
ﺑ ــﺎ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﻮاﻧ ــﻊ و ﺗﻨﮕﻨﺎﻫ ــﺎي زاده در ﺑﺮرﺳ ــﯽﺟ ــﺎﺟﺮﻣﯽ
ﮑﺎرﻫـﺎي ﯽ در ﻗﺎﻧﻮن ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ و راﻫﺗﺸﮑﯿﻼﺗﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘ
ﺮف در ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻠﯽ آن ذﮐﺮ ﮐﺮده ﮐﻪ ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ از ﯾﮏ ﻃ
ﮔﯿﺮي و رﻓﻊ ﻣﺸـﮑﻼت و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻣﻮر ﻣﺤﻠﯽ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ
اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ و ﺷـﻬﺮ و روﺳـﺘﺎ ﻣـﯽ 
،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ.ﭘﺮوراﻧﻨﺪﮔﺬارﻧﺪ و ﻣﺎﻣﻮرﯾﺖ اداره اﻣﻮر را در ﺳﺮ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﺎزوي اﺟﺮاﯾﯽ ﻗﻮه ﻣﺠﺮﯾﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ
. و ﺿـﻮاﺑﻂ ﺧـﻮد را اﺑـﻼغ ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﻫـﺎ از ﻗﺒﻞ ﻫﻤﻪ ﭼﺎرﭼﻮب
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ از ﺷﻮراﻫﺎ در ﻋﻤﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﯽرﯾﺰان آن ﻣﻨﺼﻮب ﻧﺸﺪهﺳﻮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻀﺎد ﻣﯿﺎن ﺟﺎﯾﮕﺎه، اﺧﺘﯿﺎرات و وﻇﺎﺋﻒ آن ﺑـﻪ وﺟـﻮد 
(.72)آورد ﻣﯽ
ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾـﻦ ا ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﻋﻀﺎي ﺷـﻮراﻫﺎي اﺳـﻼﻣﯽ ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﮐﻮﭼـﮏ در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ 
ﺑ ـﻪ دﻟﯿ ـﻞ و( ﻧﻔـﺮ00003ﺮﻫﺎي ﮐﻤﺘ ـﺮ از ﺷـﻬ)ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧ ـﺪ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻮراﻫﺎي ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ،ﻣﺸﮑﻼت
و ﻫﻤﮑﺎرانﺟﻮاد ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ...ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ و
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ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤﺘـﺮ ﺧـﺎﻧﻢ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺸﺪ
ﯽ اﺻﻼً ﻋﻀﻮ ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
.ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻤﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﺎ و ﻓﺮﻣﺎﻧﺪارﯾﻬﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮﮔـﺰاري ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺨﺸﺪاري
ﻫﺮ دوره از اﻧﺘﺨﺎﺑﺎت، دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي 
اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪه و ﺟﻠﺴـﺎت ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ ﺑـﺎ 
ﻫﺎ و اﻋﻀﺎي ﯿﻦ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟ
ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ دوره ﻫﺎ و ﭽﻨﯿﻦﻫﻤ. اﺳﻼﻣﯽ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮدراﻫﺎيﺷﻮ
ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﺋﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي وﻇﺎﺋﻒ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي آن
ر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳـﻼﻣﯽ ﺑﺮﮔـﺰا 
ﺗﺪاوم ﺗﻌﺎدل ﺑﺎ ﺷـﻮراﻫﺎ، ﺷـﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت و اﺳـﺘﻘﺒﺎل از . ﮔﺮدد
ﻫﻤﮑ ــﺎري و ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ اﻋﻀ ــﺎي ﺷ ــﻮراﻫﺎي اﺳ ــﻼﻣﯽ، ﭘ ــﺎﯾﺶ و 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺤﻮه 
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ، ﺗﻘﺪﯾﺮ از زﺣﻤﺎت و ﻫﻤﮑﺎري
ﺎد اﻧﮕﯿﺰه در آنﻫﺎي اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ و دﻫﯿﺎران و اﯾﺠ
ﻫﺎ، ﻣﻠﺰم ﻧﻤﻮدن اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳـﻼﻣﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪاران و 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺪوﯾﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، راﻫﮑﺎر و ﻓﻠﻮﭼﺎرتﺑﺨﺸﺪاران و 
، ﻫـﺎ و اﺟـﺮاي آن ﻧﻈـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺷﻮراﻫﺎ در 
، ﻫﺎي ﻣﻮﻓـﻖ ﻫﺎ و ﭘﺮوژهﺑﺎزدﯾﺪ اﻋﻀﺎي ﺷﻮراﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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.ﻨﺪﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾ
ﻣﻨﺎﺑﻊ
dna noitapicitrap evitca eht gnitatilicaF :seitic yhtlaeH .Z egatireH ,M sirooD -1
ymedacA kroY weN eht fo nitelluB :htlaeH nabrU fo lanruoJ .elpoep lacol fo tnemrewopme
.5-2 :)6(4 ;1102 .enicideM fo
lanoitanretnI eht fo tropeR :eraC htlaeh yramirP .)OHW( noitazinagrO htlaeH dlroW -2
.aveneG .8791 rebmetpeS 21-6 ,RSSU ,atA amlA ,eraC htlaeh yramirP no ecnerefnoC
ni noitapicitrap cilbuP .la te ,A reebesaC ,A namlloV ,G naeKcaM ,EW notsruhT -3
.252–732:)2(37 ;5002 .yciloP htlaeH .krowemarf laciteroeht A :ycilop htlaeh lanoiger
,ORIACC naenarretideM nretsae eht rof eciffo lanoigeR .noitazinagrO htlaeH dlroW -4
.5002 .noiger naenarretideM nretsae ni sevitaitini desab-ytinummoC .3002 TPYGE
fdp.522asd/fasd/tni.ohw.orme.snoitacilppa//:ptth :morf elbaliavA
.)naisreP( .8002 ;dnamjrA ,narheT  .noitidE dr3 .]htlaeH cilbuP fo koobtxeT[ .S iliehoS -5
cimonoce fo slaog larutluc dna laicos dna sreetnulov yhtlaeH .A ynahknazamaR -6
.2-3 :)73(31 ;0102  .ylretrauQ nosiaiL htlaeH .stcepsorp tnempoleved
.1002 .htlaeh ni yteicos livic fo elor ehT :secnailla cigetartS .noitazinagrO htlaeH dlroW -7
fdp.ne_secnailla/ne/stnemucod/yteicoslivic/tni.ohw.www//:ptth :morf elbaliavA
و ﺎﻫﺮﻬﺷ ﯽﻣﻼﺳا يﺎﻫارﻮﺷ يﺎﻀﻋا ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﻊﻧاﻮﻣ...ﯽﯾﺎﺑﺎﺑ داﻮﺟنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ88هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
8- Rasouli R, Karimian AR, Salehi A. Review of people's opinion towards city councils as
well as evaluation of the Islamic councils in East Azerbaijan province (2008). Urban
Management. 2010-2011; 2(1): 19-37.
9- Ministry of Interior. Low, legislations, organization, responsibilities, duties and election
of Islamic councils and selection of municipals (Act of 1996).1996. Available
from.http://www.council.isfahan.ir/Static/Rule/WFCh3.aspx.
10- Parvizi S, Sepahvand F. [Participation in health]. Health Promotion Congress. Zanjan
University of Medical Sciences. 2003 (Persian).
11- Jabbari Beyrami H, Bakhshiyan F. [Intersect oral participation in health systems in
selected countries and developing a model for Iran]. Proceeding of National Congress of
Social Determinants of Health. 2009. Tehran. Iran (Persian).
12- Babaie J, Jabbari Beyrami H. Islamic Councils Involvement Areas in Health System
in East Azerbaijan: A Grounded Theory Study]. Researcher training course thesis. Tabriz
University of Medical Science. Tabriz. 2012. (Persian).
13- Mitton C, Smith N, Peacock S, Evoy B, Abelson J. Public participation in health care
priority setting: A scoping review. Health Policy. 2009; 91(1): 219–228
14- Shahali  Sh,  Mohammadi  E, Lamyian  M,  Kashanian  M,  Eslami  M. [Experience
of healthcare providers to deal with victims of sexual assault: A qualitative research]. Journal
of Qualitative Research in Health Sciences. 2014; 3(1): 37-50 (Persian).
15- Zeighami R, Bagheri Nesami M, Haghdoost SF, Yadavar Nikravesh M. [Content
analysis]. Iran Journal of Nursing. 2008; 21(53): 41-52 (Persian).
16- Jabbari Beyrami H, Bakhshiyan F. [Decentralization in the stewardship functions of
different countries health systems and provide a template for Iran]. Medical Journal of Tabriz
University and Medical Sciences. 2007; 29(1):7-8 (Persian).
17- Rifkin SB. Community Participation in Iran: A Report of a Consultancy Undertaken
on Behalf of the World Health Organization (EMRO). 2005. WHO
18- Jabbari Beyrami H, Tabibi J, Delgoshayi B, Mahmudi M, Bakhshiyan F. Mechanisms
of decentralization in provision of health services in health system of selected countries and
planning a model for Iran. Health Management. 2007; 10(27):33-40.
19- Peake S, Gallagher G, Valentine N, et al. Health equity through inspectoral action: An
analysis of 18 country case studies. WHO, Minister of Health, Canada. 2008. Available from:
http://www.who.int/pmnch/topics/health_systems/healthequity_who/en/index.html
20- Imani Jajarmi H, Karimi AR. Challenges of Islamic village councils in local
management in Iran. Journal of Rural Development. 2009-2010; 1(1): 11-16.
21- Saeedi Rezvani M, Saeedi Rezvani H. Seeking educational system for urban
counselors; A case study of Mashhad city councils. Iranian Public Administration. 2009;
1(2): 61-74.
22- Wallace RB. Public Health and Preventive Medicine. 15rd Edition. The McGraw-Hill
Co. 2008.
و ﺎﻫﺮﻬﺷ ﯽﻣﻼﺳا يﺎﻫارﻮﺷ يﺎﻀﻋا ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﻊﻧاﻮﻣ...ﯽﯾﺎﺑﺎﺑ داﻮﺟنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ89هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
23- Janati A, Jabbari Beyrami H. [Services Leveling in Health System]. Tabriz: Shervin;
2012: 25-30 (Persian).
24- Hosseini H, Godrati H, Javadian H. [Community participator role in urban sustainable
development: Sabzwar case study].  4th Congress of Urban Planning and Management. 2012.
Mashhad (Persian).
25- Nanbakhsh H. Women's voluntary participation: Health workers best practice.
Women in Development and Politics (Women's Research) 2003; 1(6): 165-158.
26- Papzan AH, Ali Beygi AH. [Analyzing rural people expectations from Islamic rural
councils in Kermanshah county of Iran]. Roosta va Towse. 2007; 9(4): 37-53 (Persian).
27- Jajarmizadeh M. [Organizational and managerial barriers in Islamic council's
legislations and theirs applicable resolves]. Islamic Council's Congress. 2003; Tehran
(Persian).
و ﺎﻫﺮﻬﺷ ﯽﻣﻼﺳا يﺎﻫارﻮﺷ يﺎﻀﻋا ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﻊﻧاﻮﻣ...ﯽﯾﺎﺑﺎﺑ داﻮﺟنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ90هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
Barriers of East Azerbaijan Islamic Council members’ involvement in
health system: A qualitative study
*Babaie J1, Jabbari Beyrami H2
Abstract
Introduction: Consultation with the community members and their participants has been
emphasized as one of the principles of primary health services. Islamic Councils as a
community representatives have a substantial role in health system. The aim of this study was
to determine barriers of East Azerbaijan Islamic Council members’ involvement in health
system.
Materials & Methods: This qualitative study was conducted by using content analysis.
Study samples were selected purposively. Data were collected by interview with 39 urban
and rural Islamic Councils and public health system workers until data saturation. Data
collected using semi-structured interviews, simultaneously were analyzed using qualitative
content analysis.
Findings: Result of interview analysis were categorized in 764 codes, 65 subcategory in 7
main category including: lack of education, lack of existing a procedure for participation,
legislation problems, executive problems related to existing legislatives, coordination
problems, financial and social issues.
Conclusion: Islamic Councils can participate in all health related areas, but, at time of
involvement with the health system; they should consider many issues. Therefore,
involvement in health care systems and resolving problems with practical solutions is
suggested.
Keywords: Councils, Community involvement, Health system, Qualitative study.
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